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Tingginya Angka Kematian ibu (AKI) di Indonesia disebabkan oleh 
beberapa faktor yang salah satunya adalah ketidaknyamanan kehamilan trimester 
III yang apabila tidak dilakukan asuhan dengan baik dapat menimbulkan 
komplikasi bagi ibu hamil.  
Tujuan Case Study Research ini yaitu mampu memberikan asuhan 
kebidanan pada ibu hamil trimester III dengan kehamilan normal secara 
komperehensif. 
Menggunakan metode deskriptif dalam jenis studi kasus menggunakan 
teknik pengumpulan data dengan pemeriksaan fisik, wawancara, observasi, studi 
dokumentasi dan studi kepustakaan. 
Ny.W umur 26 tahun G2P1A0Ah1 umur kehamilan 38
+1 
minggu mengalami 
keluhan fisik dan psikologi yaitu pegel-pegel pada punggung, kram kaki dan 
merasa cemas menghadapi persalinan. Asuhan yang diberikan peneliti mencakup 
aspek biopsikososio maupun spiritual. Dari asuhan kebidanan yang telah 
dilakukan secara komprehensif tersebut, maka didapatkan bahwa keluhan fisik 
yang dialami Ny.W sudah berkurang dan Ny.W merasa lebih mantap menghadapi 
persalinan karena dukungan psikologi serta kegiatan spiritual yang dilakukan 
Hasil penatalaksanaan asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III 
dengan kehamilan normal di BPS Pipin Heriyanti Yogyakarta dilaksanakan cukup 
baik dan tidak ada kesenjangan dalam penatalaksanaan yang diberikan. 
Diharapkan agar ibu hamil trimester III aktif bertanya kepada bidan 
apabila mengalami ketidaknyamanan yang dirasakan supaya mengetahui apakah 
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High maternal mortality rate in Indonesia is caused by several factors, one of 
which is the third trimester pregnancy discomfort. If not given proper midwifery 
care, it can cause pregnancy complication. 
The purpose of this case study research is to give comprehensive midwifery 
care for the third trimester pregnant women with normal pregnancy.  
The research used descriptive method. Data collection technique was done 
through physical check up, interview, observation, documentation study and 
literature review. 
Mrs. W aged 26 years old with G2P1A0Ah1 in 38
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 weeks’ gestation 
complains to have physical and psychological problems such as back soreness, leg 
cramps and anxiety of facing the labor process. The midwifery care given includes 
biopsychosocial and spiritual aspects. From the comprehensive midwifery care 
given, Mrs. W feels that she has less physical problem and she feels more ready to 
face the labor process because of psychological support and spiritual activity 
done. 
The midwifery care management on the third trimester pregnant woman with 
normal pregnancy in Pipin Heriyanti midwifery clinic of Yogyakarta has been 
done very well and there is no gap in the management given. 
The third trimester pregnant women are expected to always have positive 
thought towards their pregnancy so as not to cause continual anxiety. 
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      Menurut World Health Organitation (WHO) tahun 2012, sebanyak 585.000 
kematian ibu saat hamil dan persalinan. Sebanyak 99% diakibatkan oleh 
persalinan terjadi di negara-negara berkembang. Rasio Angka Kematian Ibu 
(AKI) di negara-negara berkembang merupakan yang tertinggi dengan 450 
kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. 
      Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, 
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia mencapai 359 kematian per 100.000 
kelahiran hidup. Angka tersebut masih jauh dari Millenium Development Goals 
(MDGs) yang sudah harus tercapai pada tahun 2015 yaitu 102 kematian per 
100.000 kelahiran hidup (Susanto, C.E, 2011). 
      Berdasarkan data Angka Kematian Ibu (AKI) di Daerah Istimewa Yogyakarta 
(DIY) pada tahun 2014, jumlah kasus kematian ibu yang dilaporkan 
kabupaten/kota mencapai 40 kasus, menurun dibandingkan tahun 2013 sebanyak 
46 kasus. Namun angka tersebut sama dengan angka kematian ibu pada tahun 
2012 (Dinkes DIY, 2015). 
      Penyebab utama kematian ibu dalam bidang obstetric adalah perdarahan 45%, 
infeksi 15%, dan hipertensi dalam kehamilan 13%, sisanya 27 % disebabkan 
adanya patus macet, abortus, dan penyebab tidak langsung lainnya. Sekitar 25-
50% kematian ibu disebabkan masalah yang berkaitan dengan kehamilan, 
persalinan, dan nifas. 
      Kehamilan dibagi menjadi tiga trimester, selama kehamilan ibu hamil 
dianjurkan melakukan kunjungan antenatal minimal 4 kali untuk mengetahui 
masalah kesehatan selama kehamilan, apakah masalah tersebut bersifat fisiologis 
atau masalah tersebut bersifat patologis yang dapat mengancam kehamilan. 
Komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan antara lain hiperemesis 
gravidarum, perdarahan, anemia, eklampsi, nyeri perut yang hebat (Prawirohardjo, 
2010). 
      Ketidaknyamanan kehamilan trimester III meliputi: Peningkatan frekuensi 
berkemih/nokturia, konstipasi/sembelit, edema, insomnia, nyeri pinggang, 
keringat berlebih, dan sebagainya. Tidak semua wanita mengalami semua 
ketidaknyamanan yang umum muncul selama kehamilan, tetapi banyak wanita 
mengalaminya dalam tingkat ringan hingga berat (Rukiyah dkk, 2009). 
      Allah berfirman, “Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang 
kebangkitan (dari kubur), maka (ketahuilah) sesungguhnya kami telah 
menjadikan kamu dari tanah, kemudian dari setetes mani, kemudian dari 
segumpal darah, kemudian dari segumpal daging yang sempurna kejadiannya 
dan yang tidak sempurna, agar kami jelaskan kepada kamu dan kami tetapkan 
dalam rahim, apa yang kami kehendaki sampai waktu yang sudah ditentukan. 
Kemudian kami keluarkan kamu sebagi bayi, kemudian (dengan berangsur-
angsur) kamu sampailah kepada kedewasaan, dan di antara kamu ada yang 
diwafatkan dan (ada pula) di antara kamu yang dipanjangkan umurnya sampai 
pikun, supaya dia tidak mengetahui lagi suatupun yang dahulu telah 
diketahuinya. Dan kamu lihat bumi ini kering, kemudian apabila telah kami 
turunkan air di atasnya, hiduplah bumi itu dan suburlah dan menumbuhkan 
berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang indah”. (QS.Al-Hajj: 5). “Dan 
sesungguhnya kami telah menciptakan manusia dari suatu sari pati (berasal dari 
tanah). Kemudian kami jadikan saripati itu air mani (yang disimpan) dalam 
tempat yang kokoh (rahim). Kemudian air mani itu kami jadikan segumpal darah. 
Lalu segumpal darah itu kami jadikan segumpal daging. Dan segumpal daging 
kami jadikan tulang belulang. Lalu tulang belulang itu kami bungkus dengan 
daging. Kemudian kami jadikan dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha 
Suci Allah, Pencipta yang paling baik". (QS.Al-Mu’minun:12-14). 
      Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk mengambil studi kasus 
mengenai asuhan kebidanan ibu hamil trimester III dengan kehamilan normal di 
BPS Pipin Heriyanti Yogyakarta. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan dalam menyusun studi kasus ini adalah 
deskriptif kualitatif. Penelitian ini digunakan untuk mengetahui asuhan kebidanan 
ibu hamil trimester III dengan kehamilan normal di BPS Pipin Heriyanti 
Yogyakarta. Subyek penelitian ini adalah Ny.W umur 26 tahun hamil trimester III 
dengan kehamilan normal dengan usia kehamilan 38
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 minggu.  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
      Pengambilan data dilakukan selama 3 kunjungan yaitu mulai pada 21 Juni 
2015, 24 Juni 2015, dan 28 Juni 2015 dengan kunjungan di BPS Pipin Heriyanti 
Yogyakarta selama dua kali dan kunjungan rumah satu kali. Hasil penelitian yang 
didapatkan yaitu : 
1. Kunjungan pertama 
      Data subyketif yang didapatkan peneliti yaitu Ny. W mengatakan 
hamil HPHT 25-09-2014, umur kehamilan 38
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 minggu. Hamil kedua, 
riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu :  lahir tahun 2010, lahir 
pada umur kehamilan 41 minggu, jenis persalinan normal, penolong bidan, 
jenis kelamin laki-laki, BBL 2800 gram, PB 48 cm, ibu memberikan ASI 
Eksklusif selama 7 bulan, dan tidak mengalami komplikasi. 
      Hasil pengkajian data obyektif didapatkan keadaan umum ibu baik, 
kesadaran composmentis, tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 80x/menit, 
respirasi 20x/menit, suhu 36,7º C, BB sekarang 56 kg, BB sebelum hamil 
45 kg, pembesaran perut sesuai dengan umur kehamilan, TFU 29 cm, 
punggung kiri, presentasi kepala, kepala sudah masuk pintu atas panggul, 
DJJ 146x/menit, TBJ = (29-11) x 155 = 2790 gram. Hasil pemeriksaan 
fisik normal, data pemeriksaan Hb tanggal 30 Mei 2015 11,4 gr%. 
      Berdasarkan data subyektif dan data obyektif yang diperoleh, maka 
dapat ditarik analisa yaitu Ny. W umur 26 tahun G2P1A0Ah1 hamil 
trimester III usia kehamilan 38
+1
 minggu dengan kehamilan normal 
dengan ketidaknyamanan punggung pegel-pegel, kram pada kaki dan rasa 
cemas atau takut pada trimester III. 
      Penatalaksanaan yang diberikan kepada ibu hamil trimester III dengan 
kehamilan normal adalah konseling tentang ketidaknyamanan yang terjadi 
yaitu pegel-pegel memang normal terjadi pada ibu hamil trimester III. 
Pegel-pegel terjadi karena punggung badan menopang perut yang makin 
membesar. Kemudian diberikan asuhan tentang cara untuk mengatasi 
ketidaknyamanan yang terjadi seperti istirahat cukup, tidur menggunakan 
bantal untuk meluruskan punggung, posisi tidur dengan miring kanan atau 
kiri, menghindari pekerjaan dengan beban berat, massase daerah pinggang 
dan punggung dan mengikuti senam hamil. 
      Menganjurkan untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi dan minum 
obat dan vitamin yang telah diberikan. Makanan yang dianjurkan yaitu 
makanan yang mengandung sumber zat tenaga, sumber zat pembangun, 
dan sumber zat pengatur. 
      Penatalaksanaan terhadap ketidaknyamanan berupa kram pada kaki 
dengan memberikan konseling penyebab terjadinya kram adalah adanya 
perubahan pada sistem pernafasan, tekanan uterus pada saraf, kelelahan 
dan sirkulasi yang buruk pada tungkai. Cara mengatasi kram pada kaki 
yaitu menyarankan ibu istirahat cukup, memberikan kompres hangat pada 
bagian yang kram, berbaring dan merebahkan diri dan mengajarkan cara 
bangun dari posisi tidur dan duduk, tetap mengkonsumsi kalsium yang 
diberikan. 
      Penatalaksanaan terhadap kecemasan dan rasa takut, menjelaskan 
kepada ibu bahwa hal tersebut memang wajar terjadi sebagai bentuk rasa 
senang, bangga, khawatir menghadapi kelahiran sang bayi. Memberikan 
penjelasan tentang waktu bersalin dapat terjadi pada 2 minggu sebelum 
HPL dan 2 minggu setelah HPL, memberikan penjelasan tentang 
pentingnya dukungan suami dan keluarga, dukungan tenaga kesehatan, 
dukungan dari lingkungan sekitar dan rasa aman, nyaman dan terlindungi 
selama hamil untuk mengurangi rasa cemas yang ibu rasakan. 
      Memberikan penjelasan tentang kebutuhan spiritual untuk ibu hamil 
seperti do’a ketika hamil, shalat dan tadarus, mohon pertolongan hanya 
kepada Allah, boleh bersebadan asal tidak membahayakan kehamilan dan 
ibu merasa nyaman, boleh melakukan selamatan asal tidak bertentangan 
dengan ajaran islam, pantangan ibu hamil adalah tidak boleh makan dan 
minum yang membahayakan kehamilannya seperti minuman beralkohol, 
minum jamu, merokok, tidak boleh melakukan tindakan yang 
membahayakan kehamilannya. 
      Memberikan konseling tentang persiapan persalinan, tanda bahaya 
pada kehamilan trimester III, tanda persalinan dan tetap memperhatikan 
atau melakukan pemantauan gerak janinnya. 
2. Kunjungan kedua 
      Kunjungan kedua pada tanggal 24 Juni 2015, ibu mengatakan pegel-
pegelnya sudah mulai berkurang, hanya dirasakan ketika ibu kelelahan  
dan kadang ketika bangun tidur. Ibu mengatakan kram pada kaki sudah 
tidak sering terjadi, ibu merasakan kram 4-6 kali sehari. Ibu mengatakan 
masih merasa cemas dalam menghadapi persalinan. Ibu takut 
persalinannya mundur, takut kalau ada komplikasi pada kehamilan dan 
persalinannya. Gerak janin yang dirasakan ibu dalam 24 jam ada 10 kali 
gerakan. Ibu mengatakan tidak ada keluhan lain yang timbul sejak 
kunjungan pertama. 
      Hasil pemeriksaan obyektif didapatkan tekanan darah 110/80 mmHg, 
nadi 80x/menit, respirasi 20x/menit, suhu 36,7º C, DJJ 147x/menit, BB 
sekarang 56 kg, pembesaran perut sesuai dengan umur kehamilan, TFU 29 
cm, punggung kiri, presentasi kepala, kepala sudah masuk pintu atas 
panggul, TBJ = (29-11) x 155 = 2790 gram. 
      Berdasarkan data subyektif dan data obyektif, maka dapat dianalisa 
Ny. W umur 26 tahun G2P1A0Ah1 umur kehamilan 38
+4
 minggu dengan 
kehamilan normal dengan ketidaknyamanan punggung pegel-pegel, kram 
pada kaki dan rasa cemas atau takut pada trimester III. 
      Penatalaksanaan yang diberikan yaitu tetap menganjurkan ibu untuk 
menambah waktu istirahat, tidur dengan menggunakan bantal untuk 
meluruskan punggung, posisi tidur dengan miring kanan atau kiri, 
menghindari pekerjaan berat, mengajari ibu massase ringan pada bagian 
yang pegel, tetap mengkonsumsi makanan yang bergizi dan minum obat 
serta vitamin yang telah diberikan. Memberikan kompres hangat pada 
bagian yang kram, berbaring dan merebahkan diri dan bangun secara 
perlahan, tetap mengkonsumsi kalsium yang diberikan. 
      Memberikan dukungan kepada ibu, menyarankan ibu tetap tenang dan 
selalu berfikir positif tentang kehamilannya, mengingatkan ibu bahwa 
suami dan keluarga selalu mendukung ibu dan mendampingi ibu supaya 
ibu selalu merasakan nyaman. Meminta ibu untuk tetap banyak berdo’a, 
rajin sholat, membaca Al-Qur’an supaya hati dan fikirannya tenang. 
      Mengingatkan ibu tentang persiapan persalinan, tanda bahaya pada 
kehamilan trimester III dan tanda persalinan. 
3. Kunjungan ketiga 
      Kunjungan ketiga pada 28 Juni 2015 didapatkan ibu mulai merasa 
nyaman, pegel-pegelnya sudah jarang terjadi, kram pada kaki sudah tidak 
dirasakan dan ibu lebih siap menghadapi persalinan. Hasil pengkajian data 
obyektif didapatkan tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 82x/menit, 
respirasi 20x/menit, suhu 36,6º C, DJJ 146x/menit, BB sekarang 56 kg, 
pembesaran perut sesuai dengan umur kehamilan, TFU 29 cm, punggung 
kiri, presentasi kepala, kepala sudah masuk pintu atas panggul, TBJ = (29-
11) x 155 = 2790 gram. 
      Berdasarkan hasil pengkajian data subyekif dan obyektif, maka dapat 
dianalisa bahwa Ny. W umur 26 tahun G2P1A0Ah1 umur kehamilan 39
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minggu dengan kehamilan normal. 
      Penatalaksanaannya yaitu menyarankan ibu tetap melakukan terapi 
yang diberikan apabila masih mengalami ketidaknyamanan tersebut, 
mengingatkan ibu untuk menjaga pola istirahatnya, mengingatkan ibu 
untuk tetap mendekatkan diri pada Allah SWT, rajin sholat, dan tadarus 
supaya selalu mendapatkan ketenangan dan kelancaran sampai persalinan, 
memberitahu ibu tentang tanda-tanda persalinan yaitu kenceng-kenceng 
yang sering dan teratur, keluar lendir bercampur darah dari kemaluan, 
kadang-kadang air ketuban pecah sebelum persalinan, jika ibu mendapati 
tanda-tanda tersebut ibu untuk segera ke tempat pelayanan kesehatan. Ibu 
mengatakan bersedia menjaga pola istirahatnya, akan tetap rajin sholat dan 
tadarus agar tetap merasakan ketenangan. 
      Memastikan ibu telah paham tentang persiapan persalinan, tanda 
bahaya pada kehamilan trimester III, tanda persalinan. Mengingatkan ibu 
segera ke petugas kesehatan jika mengalami tanda bahaya dan tanda 
persalinan tersebut. 
      Menganjurkan ibu tetap memperhatikan atau melakukan pemantauan 
gerak janinnya, dalam sehari atau 24 jam normalnya akan terjadi 10 kali 
gerakan di luar jam tidur ibu.  
SIMPULAN DAN SARAN 
      Setelah melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil yaitu Ny. W umur 26 
tahun G2P1A0Ah1 dengan penatalaksanaan ibu hamil trimester III dengan 
kehamilan normal  tahun 2015. Maka penulis mengambil beberapa simpulan 
sebagai berikut : 
1. Hasil pengkajian data subyektif Ny. W umur 26 tahun G2P1A0Ah1 HPHT: 
25-09-2014, riwayat obstetri normal. Ibu mengatakan sering pegel-pegel 
pada punggung, kram pada kaki 6-8 kali sehari dan lebih sering terjadi 
pada malam hari, cemas menghadapi persalinan. Gerak janin normal, 
hubungan dengan suami dan keluarga baik. Ibu menjalankan sholat, 
tadarus, mendengarkan pengajian dan berdoa selama hamil. Tidak ada adat 
istiadat yang berhubungan dengan kehamilan di daerahnya. 
      Setelah dilakukan kunjungan kedua dan kunjungan ketiga, 
ketidaknyamanan yang berupa pegel-pegel, kram pada kaki dan cemas 
atau takut dalam menghadapi persalinan telah teratasi. 
     Hasil pengkajian data obyektif didapatkan tekanan darah 110/80 
mmHg, nadi 80x/menit, respirasi 20x/menit, suhu 36,7º C, pembesaran 
perut sesuai dengan umur kehamilan, TFU 29 cm, punggung kiri, 
presentasi kepala, kepala sudah masuk pintu atas panggul, DJJ 146x/menit, 
TBJ = (29-11) x 155 = 2790 gram. Hasil pemeriksaan fisik yang dilakukan 
normal, data hasil pemeriksaan Hb pada tanggal 30 Mei 2015 11,4 gr%. 
2. Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. W dapat dianalisa bahwa Ny. W 
usia 26 tahun G2P1A0Ah1 hamil trimester III dengan kehamilan normal. 
3. Penatalaksanaan yang diberikan pada Ny. W untuk mengatasi pegel-pegel 
pada punggungnya sudah sesuai dengan teori yaitu menyarankan ibu 
istirahat cukup, tidur menggunakan bantal untuk meluruskan punggung, 
posisi tidur dengan miring kanan atau kiri, menghindari pekerjaan berat, 
mengkonsumsi makanan yang bergizi dan melakukan olahraga kecil. 
Setelah terapi diberikan, pegel-pegel sudah jarang dirasakan dan ibu 
merasa lebih nyaman. 
      Penatalaksanaan yang diberikan pada Ny. W untuk mengatasi kram 
pada kaki sudah sesuai dengan teori yaitu menyarankan ibu istirahat 
cukup, memberikan kompres hangat pada bagian yang kram, berbaring 
dan merebahkann diri dan bangun secara perlahan, serta tetap 
mengkonsumsi kalsium yang diberikan. Setelah dilakukan 
penatalaksanaan kram pada kaki, ibu sudah tidak merasakan kram pada 
kaki lagi. 
      Penatalaksanaan yang diberikan untuk mengurangi kecemasan pada 
Ny. W sudah sesuai dengan teori yaitu dukungan dari suami dan keluarga, 
dukungan dari tenaga kesehatan, dukungan dari lingkungan sekitar serta 
rasa aman dan nyaman selama hamil. Setelah ibu mendapatkan dukungan 
dalam dirinya, ibu merasa lebih siap menghadapi kehamilan dan 
persalinannya. Ny. W juga diberikan penjelasan tentang kebutuhan 
spiritual selama hamil seperti do’a ketika hamil, sholat dan tadarus, 
bersebadan ketika hamil, selamatan untuk ibu hamil dan pantangan ibu 
hamil. Ny. W menjadi lebih siap, mantap dan mendapat ketenangan untuk 
menjalani kehamilan sampai persalinan nanti. 
      Menganjurkan ibu untuk selalu melakukan pemantauan gerak 
janinnya, menganjurkan ibu segera ke petugas kesehatan jika gerakan 
janin kurang dari 10 kali dalam 24 jam. 
      Memberikan konseling tentang persiapan persalinan, tanda bahaya 
kehamilan trimester III dan tanda persalinan. Setelah diberikan konseling, 
ibu mengerti dan paham dengan penjelasan yang diberikan. 
      Pasien hendaknya selalu mempunyai pikiran positif terhadap 
kehamilannya, agar tidak menimbulkan kecemasan yang berlarut-larut. 
Bidan di BPS Pipin Heriyanti hendaknya mempertahankan mutu yang 
sudah baik dan meningkatkan kualitas pelayanan, khususnya pada kasus 
ibu hamil trimester III dengan kehamilan normal. 
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